
 

 

KLUB AIKIDO SHIN DOJO POZNAŃ - DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 

Imię i nazwisko................................................................................................. 

 

Data i miejsce urodzenia.................................................................................. 

 

Adres korespondencyjny.................................................................................. 

 

Telefon............................................................................................................... 

 

E-mail................................................................................................................. 

 

Data przystąpienia do klubu............................................................................ 

 

1. Zobowiązuję się do przestrzegania Regulaminu oraz Etykiety Klubu Aikido Shin Dojo (dostępne na stronie 

www.aikido-poznan.pl). 

2. Zostałem poinformowany o ryzyku urazów podczas treningów aikido i zaświadczam, że jestem odpowiednio 

ubezpieczony. Jestem świadomy, że Klub nie ma obowiązku ubezpieczania uczestników zajęć od następstw 

nieszczęśliwych wypadków. 

3. Klub nie odpowiada za osoby nieletnie przebywające poza salą. Prosimy o zapewnienie opieki dzieciom do 

czasu rozpoczęcia zajęć i zaraz po ich zakończeniu. 

4. Podczas składania niniejszej deklaracji członkowskiej zapoznałem się z Obowiązkiem Informacyjnym Klubu 

Aikido Shin Dojo Adam Manikowski, Wojciech Drąg s.c. (dostępne na stronie www.aikido-poznan.pl).     

 

Uwaga! W przypadku osób niepełnoletnich podpisują się rodzice lub opiekunowie prawni.                           

          

…………………………………………………. 

(data, podpis) 

 

OŚWIADCZENIE O WYKORZYSTANIU WIZERUNKU 

 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody (*niepotrzebne skreślić) na publikację wizerunku swojego / mojego dziecka  

(*niepotrzebne skreślić) na oficjalnych kanałach informacyjnych Klubu: profilu Facebook (facebook.com/shindojo), 

stronie internetowej (www.aikido-poznan.pl), koncie Twitter (@aikidoshindojo) oraz Instagramie 

(@aikidoshindojo).  

.......................................................... 

                         (data, podpis) 

 

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA 

 

Oświadczam, że brak jest przeciwwskazań zdrowotnych do trenowania przeze mnie / przez moje dziecko (*niepotrzebne 

skreślić) sztuki walki aikido w Klubie Aikido Shin Dojo.  

.......................................................... 

(data, podpis) 

 

W trosce o bezpieczeństwo i komfort uczestnika oraz pozostałych ćwiczących, zobowiązuję się poinformować Klub 

Shin Dojo o wszelkich istotnych uwarunkowaniach zdrowotnych - fizycznych i psychicznych - które mogą mieć wpływ 

na udział w zajęciach. 

Indywidualne uwarunkowania zdrowotne/ istotne informacje dla trenera (w przypadku braku wpisz „BRAK UWAG”) 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

..................……………………………… 

(data, podpis) 
 



 

 

Wypełniając obowiązek, jaki nakłada na nas ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, 

poz. 883) uprzejmie informujemy, że wypełniając Deklarację wyrażają Państwo zgodę na:  przetwarzanie swoich danych 

osobowych przez Klub Aikido Shin Dojo w celach promocyjnych, marketingowych i reklamowych dotyczących aikido, włączenie 

swoich danych osobowych do zbioru danych Klub Aikido Shin Dojo, przesyłanie Państwu materiałów informacyjnych, 

promocyjnych i reklamowych, rozpowszechnianych przez Klub Aikido Shin Dojo  dotyczących aikido. Administratorem bazy 

danych osobowych jest Klub Aikido Shin Dojo, Adam Manikowski, Wojciech Drąg s.c. ul. Sasankowa 25/2, 62-080 Tarnowo 

Podgórne. Jednocześnie informujemy, że przysługuje Państwu prawo wglądu do przesłanych danych i ich poprawiania.  


